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RESUMEN 
En este trabajo se presenta el análisis de la mortalidad por causas, en 
Venezuela, en el año 1961. Se analiza,en primer lugar, la estructura de las 
defunciones observadas según edad y causas de muerte, que nos muestra que las 
enfermedades infecciosas y parasitarias (grupo l) tienen predominio en las pri-
meras edades, las enfermedades del corazón (gnipo III) en las edades mayores de 
50 años y los accidentes y homicidios (grupo IV) en las edades intermedias (de 
10 a 50). 
Además de esto, se presenta una metodología que elabora Qiin Long Chiang 
en el capítulo 11 de "Introduction to Stochastic Processes in Biostatistics" (1) 
que nos permitirá analizar estas causas de muerte a través de la técnica de la 
tabla de vida. Al aplicar esta metodología se puede ver cómo varía el nivel de 
la mortalidad según la causa de muerte que hipotéticamente se elimine. Estas 
ganancias en años en la esperanza de vida son diferenciales segtín la edad que 
se considere; asi, en la edad O esta ganancia es elevada cuando se consideran 
las gastritis, duodenitis, enteritis y colitis (B) y las enfermedades de la pri-
mera infancia (4). Estas ganancias son del orden de 1,33 años y 1,12 años, res-
pectivamente . 
Cuando estas causas se consideran junto con las infecciosas y parasitarias 
(grupo I), las ganancias adquieren mayor importancia (5,77 años), lo que nos 
indica que todavía es grande su incidencia a pesar de los triunfos habidos en la 
lucha contra este tipo de causas. 
En las edades altas predominan las causas de muerte por enfermedades del 
corazón (gnapo III), lo que nos habla de la importancia de este tipo de causas 
en la mortalidad de los adultos de la población venezolana. 
Además de lo anterior, se incluye un capítulo en el que se hace una compa-
ración con la metodología utilizada por Elsa Cerisola en "República Argentina: 
Análisis de la mortalidad por causa, 1960" (2). Las comparaciones hechas nos 
muestran que los resultados son muy parecidos, con pequeñas diferencias, a par-
tir de los 60 años, cuando se consideran grupos quinquenales de edades. 
-^"'j, ; • ••: í;, ••.i^'t-i" ;;; ^ "•' ' 
•r 
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Í.-. •^•i:.; -íVV.-. v:; .. i- ... 
•  . • • • - - A. 
"INTRODUCCION Y OBJETIVOS 
41 elaborar los planes de Salud Pública, se necesita tener evidencias de 
cápo han de ;afectar estos planes a la población a que van dirigidos. Uno de 
estos aspectos es lo relacionado con las causas que contribuyen a deteminar 
el nivel de la mortalidad de la población de un país-, de una región, etc. 
Se puede analizar, a través de técaicas demográficas, cómo afectarían es-
tos planes el nivel de la mortalidad en Venezuela a partir de 1961, al eliminar 
teóricíffiiente una, dos o más causas de muerte, etc., dando base para, la evalua-
ción de los programas sanitarios. Este efecto sobre el nivel de la mortalidad 
se estudiará a través dé: 
a) La probabilidad cruda de morir. (^Q^ ¿) o probabilidad de morir entre la 
edad exacta x y la edad x * n , por una causa específica r, o.bien por un grupo de 
causas 4 con la presencia de los otros riesgos en la población. 
b) La probabilidad neta de morir o probabilidad de morir entre la 
edad exacta x y la edad xtn. si se elimina teóricamente la causa específica r 
o el grupo de causas ¿. 
c) Efectos sobre la esperanza de vida, dado el caso hipotético de que se 
eliminara una causa o un grupo de causas. Este análisis se hará a través de la 
técnica de la tabla de vida. 
Para llevar, a cabo este análisis se contó con las estadísticas por causas 
de muerte para los años 1960, 1961 y 1962,^ tomando tres años con el objeto de 
hacer más estable la distribución de las defunciones, contándose, además., con la 
tabla de vida para el año 1961.^ 
En el análisis se le dará un tratamiento distinto a la población, según sea 
menor o mayor de 5 años, debido ¡gi que las caxisas de muerte que afectan a la mor-
talidad de estas dos poblaciones son muy distintas. 
Ministierio de Sanidad y ásistencia Social, Dirección de Salud Pública, Depar-
tamento de Demografía y Epidemiología, Anuario de Epidemiología y Estadística 
Vital. 1960, 1961 y 1962, Tomo I, Caracas, Venezuela. 
tJ Arriaga, Eduardo, New Life Tables for Latin American Population in the Nine- . 
teenth and Twentieth Centuries:^  Berkeley. California Í'968. Chapter XVIIl. 
Venezuela, 1961. . 
) 2 ( ..: ; 
Venezuela, como los otros países con menor grado de desarrollo socio-económico, 
tiene una baja proporción de médicos por habitante y además, dicha proporción 
varía notablemente entre una región y otra, lo que repercute notoriamente en la 
mala clasificación de las causas, de muerte, tal lo indica, en cierta forma, el 
grupo "senilidad y causas mal definidas y desconocidas" (B45) cuya proporción es 
del 27,7 por Ciento del total de muertes ,en los años 1960-62. 
Sin embargo, la adopción, del tertificado médico ,internacional>^;, jimto con ^^  
la creciente preparación,de codificadores especializados, elimina, en cierta.me'? 
dida, algunos de los errores de que adolecen las estadísticasi; : -
' ' . : i • ./r: : •.Í;-'-; -Í' 
. . II. METODOLOGIA USADA . 
La metodología usada compreride tres partes : ' • - ' 
a) Probabilidad cruda de morir (^Q^ ^ ) o probabilidad de morir entre la edad 
exacta x y la edad x+ji, por una causa específica r, o bien, un grupo de causas 
con. la presencia de los otróá riesgos en la población. ''' 
Una vez corregida la información básica, se procede de la siguiente forma: 
i) Se calcula la distribución porcentual de las muertes, según grandes gru-
pos de causas o causas específicas y edades (véanse los cuadros 1, 2 y 3 y las 
tablas 1 y 3 del Anexo II). 
ii) Se apHca la distribución porcentual obtenida en ^i a las muertes, según 
edad de la tabla de vida, obteniendo así las defunciones^esperadas según causas de 
muerte o grupos de causas (véanse las tablas 2 y 4 del Anexó II), o sea: . , 
• ° " ^n^' ° ^^^ r ^ v . 
. iii) Estas defunciones esperadas se dividen por el número de cobrevivientes (1 ) \ 
a la edad x de la tabla de vida, para obtener la probabilidad cruda de morir „Q„ . 
para cada una de las causas o grupo de causas^ o sea: 
• • " n%i, S para-• 6 ='••1,2 r ' '' ' 
tal que: 
«f 
^ Este certificado fue introducido, en Vengúela el de enero de 1950. Ministe-
rio dé Sanidad y As is tencia- S.ócial, Ptinci^les causas de muertes en Venezuela 
1963-67. júlio-septiembre de 1968, N" 17, Caracas, Pag. 4,. i 
) 3 ( ..: ; 
b) Probabilidad neta de. morir i a M ^ probabilidad de morir entre la edad Íí 
exacta x y xm, si se elindna la causa r o el grupo de causas 5 . 
Una vez obtenida la probabilidad cruda de morir (^ Q^^  g), se obtiene la pro-
babilidad neta de morir (^q^ ^ a través de: 
(I „ ) 
n^ íx 
donde: 
^^ n^v ft BtiP ~ ^^^ ' probabilidad neta de sobrevivir entre la U .Ak^  XI Jv 
edad exacta x y si se elimina la causa r o el grupo de causas 5 se calcula 
mediante la aplicación de logaritmos, 
2) a : probabilidad de morir entre la edad exacta x y la edad x^n. y se n Tc 
obtiene de la tabla de vida. 
3) jjPj^  : probabilidad de sobrevivir entre la edad exacta x y la edad x^n. 
obtenida a través de: 
nPx - 1 - n'Jx 
Supuestos: i) Las causas de muerte actúan simultáneamente en cada individuo 
de la población, habiendo., para, cada causa r, ,una correspondiente función de in-
tensidad b fuerza 4e la mortalidad i'- (t,5) para 5 1,2....r, tal que: 
ti (t,l) + ...... + (t,r)» ir (t)j siendo ¡i (t) una función del tiempo t 
ii) La intensidad del riesgo específico (t,5) varía en magnitud absoluta, 
pero la propoi*ción de esta intensidad respecto a la .total pexmanece constante en 
un intervalo de edad, o sea: ' . 
"(t.S) 
Esta razón es indeisendiente del tiempo, pero es,una función del intervalo de 
edad y la causa de morir ¿ o el grupo de causas.5 . 
^ Kira la deducición de la probabilidad neta de morir véase: Chiang, Chin Long, 
Introduction to Stochastic Processes in Biostatistics. John Wiley and Sons Inc., 
Kueva York, 1968, Capítulo 11. 
) 4 ( ..: ; 
El; supuesto anterior implica lo siguiente: • . . : , 
En donde el segundo término es la razón de las correspondientes probabili-
dades de morir en el mismo intervalo de edad. La deducción puede verse en la 
obra citada anteriormente. • 
i. ' ' • • 
c) Efectos de la eliminación de una causa de muerte r o dé'un grupo de 
causas 5 en la esperanza de vida. .. ; • 
Para el cálculo de la esperanza de vida^ , Qlindnando una causa específica r 
o ¡un gr^po ¡de ¡causas, de muerte 8 , es necesario construir una tabla de vida a 
partir de cada una de las causas de muerte ,consi(^ eradas^  .0 grupo de caus.^, .par-
tiendo de la probabilidad de sobrevivir (j^ P^^ j ). calculada anteriormente, y 1m 
relaciones siguientes: 
1. Grupo de defunciones de menores de 5 años. Ambos sexos. . . . 
. .. -V . . .. . . . . . .^  ¡-. .v . 
donde 1 = raíz de la tabla de vida .... •cw , 
' donde f„ representa:los factores de integraciónipara las edades, s; 
X=O, 1, 2, 3,respectivamente, usados en laconstrucción de la tabla de vida 
tomada como base para el análisis. En este caso: 
£3 » 0,48 
f „ 0,48 
iii) .Para calcinar la esperanza de vida al nacer,.\ma vez eliminada.la 
causa específica r o el grupo de causas 5 , se partió del supuesto de que la po-
blación que no muere por determinada causa, o grupo de causas, está e3q>uesta a 
morir en las resta,ntes edades con la misma • pirob^ilidad que, los, sobrevivientes\ 
totales de la tabla de vida tomada como base. ' , ' ' T ; t 
) 880 ( ..: ; 
Para el cálc^ Ilo, se procedió en la foraa planteada en el Anexo I, del cxial 
se tomó la siguiente expresión^ usada en el presente análisis: 
. H 
en donde: Ig personas supervivientes a la edad exacta 5, eliminada hipóte-
ticamente la causa específica r o el grupo de causas 6 , dondeft 6 » l,...or 
= personas supervivientes a Id, edad exácta 5, tomadas de la ta-
bla de vida que sirvió de base al análisis. 
Con lo anterior, se usó la relación 
• • 5 • • • 
5 
cuya deducción puede verse en el Anexo I, Finalmente, para calcular la e® 
se usó la relación: 
e! 
rp 5 + Z T, 5 
21 Defunciones de la población masculina. Todas las edades. 
donde: 
= raía de la tabla de vida 
ii) < " -
donde: 
f^ = 0,23 en el presente trabajo 
donde,"f^  es un promedio de f-^ , f^ » fj y í"^ » En este caso 0,46 
iv) si®» 5/2 
v) 8^5 y más 
) 6 : ( 
vi) it 
X 
V i i ) T f X 
... .III,. CUSIFICaCION;DS .ykS ,C<lUSiiS D^ilUaVTS. 
Se adoptaron dos clasificacioncsy.se^Tm fxioáe el gitipo de'cdacles considerado': 
a) Bexuncioncs de r.ienorcs de 5 ARIOS ':(ai'jboS SC;:K>S). El criterio dé clasii'i-
cacián fue el de la importancia mcAÓrica y la r.iayor o i jenor..xesisten^  a los 
j^dj^j. Con esa base, so adoptó la siguiente clasificación de causas 
especiricas. de muerte: . ^ . \ • • -
a. Enreriaedades de la priiiera infancia (B43 y D44), 
b. Gastritis, duodenitis, enteritis y colitis, salvo diarrea del recién naci-
do (B36), . ••'-.J; ' 
c. neunonias (B31), 
d. gripe y bronquitis ' (B30. y • •' ' - • ' 
e. resto de causas. 
• • ' i 
b) Defunciones de la población r.iasculina (todas las edades). Co:io se dispo-
nía del núriiero de las defunciones por grupos de edades, por sexo y por causas, 
clasificadas sesijn la lista abreviada de 50 causas de :auérte para el total del 
país, se sigviió el raisino criterio adoptado por la .División de Población de' las 
Ilaciones Unidas,con vina pequería nodificación en las edades de i.ienos de, 5 afios 
en el grupo I. Esta clasificación es la siguiente: 
Grupo I 
DI a B17: Enfeniedades infeccionsas y parasitarias, 
D30: gripe o infIvienza y . 
B31: neuiaonías. t 
Grupo II 
DIG: Cáncer 
^ ilaciones Unidas, Boletín de Población 1962. 
) 7 í 
Grupo líl 
"822: Lesiones vasculares qué afectan al sistema .nervioso central, 
B24: fiebre reumática, 
325: enfemédad reuiaática crónica del corazón, 
B26: enfermedad arterioeolerótica y degenerativa del coraizón, 
B27: otras enfermedades del corazón, . 
B28; hipertensión con enfermedad, del corazón, 
B29: hiperteMión sin mención de enfermedad cardíaca y 
B32: bronquitis (mayores de 5 años). 
Grupo IV 
BE47: 4ccidentes en vehículos automotores, 
BE48: todos los demás accidentes, 
BE49: suicidio y herida de propia mano y 
BE50:'homicidio y heridas de guerra. 
Grupo V 
B19: Tumores benignos y tumores de.naturaleza no especificada, 
B20: diabetes mellitus, 
B21: anemias 
B23: meningitis no meningocócicas, 
B33: úlceras del estómfigo y duodeno, 
B34: apendicitis, 
B3S: obstrucción intestinal y hernia, 
B36: gastritis, duodenitis, enteritis y colitis, salvo la diarrea 
del recién nacido, 
E37: cirrosis del hígado, 
B38: nefritis y nefrosis, 
B39: hipertrofia de la próstata, 
B40: partos y complicaciones del embarazo, del parto y del estado 
puerperal, 
B41: vicios congénitos de conformación, 
B42: lesiones debidas al parto, asfixia y atelectasia posnatales, 
B43: infecciones del recién nacido, 
B44: otras enfermedades particulares de la primera infancia e 
inmaturidad no cualificada, 
B45: senilidad y causas mal definidas y desconocidas, 
B46: las demás enfermedades. 
) 8 ( ..: ; 
4un cuando en esta agrupación se pierde la especificidad, está,' eriíciiirta 
acorde con de la población venezolana,^ 
El grupo que más se aleja de esta concordancia;, es-el I,/; ^^^^^^^  obviar, 
en cierta forma, este'prp^ se:;e^ t5iidi:M la;s d más im-
portantes p?^ ra.la -pp^^^^^  ^s, dé.":5^ ;sños de 'esté ígr^ ^^  para los 
menores de 5 años, se intnjduceV«JB: c el objeto de 
incluir las causas de. muerte más i^pprl^ í ; 
En forma tésúmlda,' ^  héchás al ^ upib í son' las siguientes: 
i) Defvmciones de menores de 5 años. 
Grupo I más B36 (grupo V), que denominairemos I, . 
Grupo I más B36, más B43 y (^ru^p V), qi^ e d^pminax I'. 
Esta pequeña modificacfónisólo, regirá par4; lps m El resto 
de las edades seguirá con la clasi.l'icación: i n d i c a d a h e t e r o -
géneas (grupo V) constará de dos partes, que se denominarán V y V , 
ii). !>efiunciones de mayores de: 5. años, Las caúsás éspecíficas inás ijnportantes 
que se estudian por separado en este ginipo,„?on: ; ; : h • 
la. Tuberculosis (El y B22), . :: 
Ib. neumonías (E31) y • ••• ^ v.^  ^  
Ic. otras causas distinítás'^  dé la^  y Ib, " ^ ^ ^ - ^ v 
IV. DISTRIBUCION , DEL GRÜFO DE SENILIDAD, Y C4USA.S, M4L DEFINIDAS Y 
ESPECIFICAS Y GRANDES GRUPOS DE CAUSAS. "i 
El grupo B45 se distribuyó considérandoíai|aportancia numérica de cada una 
de las causas o grupo de causas en Ijas edades.indiyidu^es, p bien, grupos quin-
quenales, de edades, .. , ^ _ ^ . 
Este grupo de causas representa el 32,3 por ciento respecto al total de .lasf; 
defunciones en los menores de; 5;;años vy> el 24,9 por c de 5 años, 
' ühis vézflíepirt^ se obtuvo;' Íá íii^i^^ obser-
vadas : — ' . . . .Tí .^v:-'.,; V 
t 
y ilinisterio de Sanidad y asistencia Social, Principales' causas» op.citií t• ipágimas 
9 y siguientes. 
i'ti 
) 9 ( 
Cuadro 1 
VAISZUSIA: DISTRIBUCION DE LÁS DEFUIICIOKES 0BSERV4D4S COPPJEC-IDÁS, 




Causas específicas de muerte-' 
A B C D E Total 
0 31,11 23,93 9,90 4,84 30,22 100 (52 210) 
1 0,12 34,26 15,57 7,54 42,51 100 ( 9 372) 
2 - 22,32 12,70 6,90 58,08 100 ( 4 315) 
3 0,07 17,68 12,58 3,86 65,81 100 ( 2 670) 
4 - 16,19 8,39 4,67 70,75 loo ( 1 692) 
0-5 23,13 24,79 10,89 5^9 35,90 100 (70 259) 
Fuente: Tabla 1 del ánexo II. 
a/ 4: Enfermedades de la primera infancia, B: Gastritis, duodenitis, ente-
ritis y colitis, salvo diarrea del recién nacido, G: neumonías, D: Gripe 
y bronquitis, E: Resto de causas^ 
Las enfermedades de la primera infancia (4) y las gastritis, duodenitis, 
enteritis y colitis (E) son las de mayor importancia. La causa B predomina en 
casi todas las edades. 
En el cuadro 2 se tiene la distribución de las defunciones de la población 
masculina de menos de 5 años. En él se puede ver xm predominio elevado de las 
causas del grupo I, en el que la gastritis, la duodenitis, etc. (B36) y las en-
fermedades de la primera infancia (B43 y B44) juegan un papel,importante segtSn 
se hizo notar al analizar las defunciones de menores de 5 años de la población 
de ambos sexos. 
Cuadro 2 
\^NEZUSL4: DISTRIEUCIOK DE L4S DEFUÍÍCIONES 0BSER74D4S CORREGIDAS. 
llEITOrJSS DE 5 4n0S, POP. GRANDES GF.ÜPOS DE CAUSAS. HOIffiRES. 1960-62 
(por ciento) 
Edad 
— : aT-" 
Grupo de causas de muerte-' 
I I» II III IV V Total • 
0 - 5 47,75 72,52 0,54 0,26 3,84 47,61 22,84 100 (37 259) 
Fuente; Tabla 3 del Anexo II, 
a/ Véanse las páginas 6, 7 y 8< 
) 10 ( 
La importancia de los otros grupos es pequeña. 
En la distribución de las defunciones masculinas de ,5 años y más se han 
agrupado en grandes grupos de edades a objeto de ver máis claramente su comporta-
miento con la edad. 
• A . • • ; Cuadro • 3 . • 
VEKíEZUEXA: DISTRIBUCION DE lAS DEFUNCIONES 0BSERVáD4S COPPxEGID^ S, 
H4Y0PJ2S DE '5 AfíOS, POP: GPANDSS GRUPOS DE EDADES 'Y CAUSAS, HOlíBRÉS. " 
•:• :• .-1960.-62- : : 
, , (por ciento) ^  
Grupos de cateas 
Edades 11 III rv V Total : 
Total a 
5 - 14 31,43 2,35 4,22 24,86 5,35 3,76 33,40 :26,06 1 0 0 ( 3 910) 
15-- 49 13,48 ; 6,34 • •Í,á2 / 5,82 : 8,10 16,Í1 ;;46;48' 15,83 100 (17 309) 
50 y más 1Í,91 4,87 2,28 4,76 18,67 41,28 " 7,21 2^0,93 aOO (28 614) 
Total 5 
y más 13,99 : 5,18 2,10 6,71 13,95 29,59 22,91 19,56 100 (49 833) 
Fuente; Tábla 3 del Anexo II. 
Se observa un predominio de las enfemedades del corazón (grupo III) sobre 
todo en los 50 años y más. Le sigue en importancia el grupo de accidentes y 
homicidios (grupo IV), que predomina en las edades 5-14 y 15-49, En el primero 
de estos dos grupos de edades, la iiaportancia relativa del grupo IV es parecida 
a la del í (enfermedades infecciosas j»- parasitarias). 
En las edades avanzadas, las causas endógenas tienen aás importancia que 
las exógenas, lo que en cierta forma se prueba si se observa el aumento absolu-
to de las djefimciones en relación con la edad. , Entre estas causas endógenas es-
tán las del grupo III en las cuales el progreso médico se manifiesta de manera 
muy lenta. 
Se advierte en el mismo cuadro 3, dentro del jgrupo de las enfemedades .in-
fecciosas y parasitarias (grupo I),, que las causas específicas tuberculosis (a) 
y neunionía (b) representan ima elevada proporción (^s dé la mitad) del total 
) 11 ( ..: ; 
de este grupo I en las edades 15 ~ 49 y 50 y más; con un 7,66 por ciento y un 
7,15 por ciento, respectivamente, del total de este grupo (13,48-por ciento y 
11,91 por ciento, respectivamente). Esto nos dice claramente la importancia 
que todavía tienen estas caiisas de muerte en la población venezolana de más de 
5 años, 
V. 4PLICACI0K DE LA I-iETODOLOGIA 
1. Mortalidad por causas de menores de 5 años. Ambos sexos. 
Para su análisis tomareiuos en cuenta tres aspectos: 
a) Probabilidad cruda de morir ((^ g ), Esta probabilidad de morir es un 
índice de la incidencia de cada una de las causas de muerte consideradas por 
separado, en el nivel de la mortalidad general de la población. 
Si observamos el cuadro 4 y los gráficos 1 y 2, vemos evidencias claras 
de cuál es el comportamiento de cada una de estas causas. 4sí, el gráfico 1 
nos muestra claramente la importancia de la gastritis, duodenitis, colitis y 
esteritis (E). Esta tiene mayor incidencia en las edades O y 1, en las que 
esta causa no es muy distinta del grupo heterogéneo de casi 1 000 (grupo E). 
Cuadro 4 
VENEZUELA: PR0BáBILII)4DES DE MOFIIl EKTEE LA ED4D x Y POR VVA CÁÜS4 
ESPECIFICA 4, B, C, D, Y E . MENORES DE 5 áfiOS DE ED4D. 
AliBOS SEXOS, 1961 
(Probabilidades crudas) 
Edad Sc,B SCÍA.B.C.D) 
0 0,05529 0,01720 0,01323 0,00547 0,00268 0,01671 0,03858 
1 0,01498 0,00002 0,00514 0,00233 0,00113 0,00636 0,00862 
2 0,00624 - 0,00140 0,00079 0,00043 0,00362 0,00262 
3 0,00389 - 0,00069 0,00049 0,00015 0,00256 0,00133 
4 0,00247 - 0,00040 0,00020 0,00012 0,00175 0,00072 
Fuente: Tabla 2 del Anexo II, 
Mota; para el cálculo de las probabilidades de morir por combinaciones de 
causas, por ejemplo Q^^^ Q^^^ ^ ^ etc., basta con sumar las res~ 
pectivas probabilidades por causas específicas. 
; ^ Gráfico t: ] 
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) 13 ( ..: ; 
Se advierte, además, que la alta incidencia de la mortalidad en la edad O 
se debe, en su mayor parte, a las enfermedades de la primera infancia (á). Le 
siguen en importancia las neumcnías (C), que tienen incidencia parecida a las 
gastritis, las duodenitis, etc, (B) en las edades 2, 3 y 4, 
En el gráfico 2 se advierte, además, que la importancia del grupo de causas 
(4, B, C, D), considerado- en conjxmto, es elevado, al compararse con la proba-
bilidad de morir por todas las causas. Esta importancia es diferencial por edad, 
siendo mayor en las primeras edades. 
Si consideramos el cociente entre ^ (4 g c D) ^  Se E ® I^x* ®® 
tienen los índices que muestra, el cuadro 5, que nos da una idea más clara de la 
importancia de estas c\iatro cauisas, sobre todo en las edades O y 1. 
Cuadro 5 
VENEZUELA: REIACIOH ENTRE Q^ ^ POF. LAS CAUSAS (A,E,C,D) Y E7. GRUPO 
DE CAUSAS HETEROGENEAS E, RESPECTO AL TOTAL DE CAUSAS, MENORJSS DE 
5 Ai~'OS. Al lEOS SEXOS 
(por ciento) 
Edades Se. ÍA.B,C,D) 
0 69,78 30,22 100 
i 57,54 42,46 100 
2 41,99 , 58,01 100 
3 34,19 65,81 100 
4 29,15 70,85. 100 
Fuente; Cuadro 4. 
Se observa, además, en el cuadro 5, que, a mayor edad estas causas (A,8^0,0) 
pierden importancia relativa frente al grupo de causas heterogéneas E, lo cual 
se podría eijqplicar por los mayores progresos médicos que se han logrado en el 
dominio de las causas exogenas. 
) 14 ( ..: ; 
; b) Probabilidad neta de^  morir j)» En. el'cuadro 6 se.muestran los 
pasos previos necesarios para el cálculo de la probabilidad neta de-morir. 
Como estos .pasos son los mismos para,todas las causas y edades, basta,,con 
mostrar un solo caso. -- • i •,• .: , \ • • • 
Cuadro 
i :• 
VENSZÜEU:.,PROBABILIDAD :NETA DE MORIR,ENTRE LA,EDAD, x , SI SE , ' j 





(2) (3) (4) (5) (6).(3).(5) 
Antiiog. 
' de (6) 
'^íB 
(7) 1 (7>.(8) 
0 0,94471 1,9752985 0,23928 0,76072; 1,9812091 0,95765 0,04235 
1 0,98502 1,9934450 0,34312 0,65688 1,9956948, 0,99014 p,0Q986 
2 0,99376 1,9972815 0,22436 0,77564 :; .1,9978914 0,99516, 
0,99680 
0,00484 
3 0,99611 1,9983073 0,17734 • 0,82268 . 1,9986074 0,00320 
4 0,99753 1,9989260 0,16194 0,83806^ 1,9991008 0,99793 0,00207 
Fuente; Cuadro 2 y tabla 5 del Anexo II, 
a/ Arriaga, Eduardo, New Life... op.cit. 
Los pasos-son: . • . - - • 
Columna 2; Probabilidad de sobrevivir por todas las causas (p ), tomada 
de la tabla dé vida base, 
Coltaana 3; Logaritmo de la función anterior. 
Columna 4; Cociente de la probabilidad cruda de morir por una causa deter-
minada, en este caso la causa Í6,' y la probabilidad de morir por todas las cau-
sas (q^) tomada de la tabla de vida base. 
Columna 5; Complemento del cociente anterior» 
'Columna 6s Producto de la columna 3 y la columna 5; obteniendo como resul-
tado uri logaritmo-."' • " " • 
Columna 7;' Al transforma,r el Ibigáritmo anterior a la escaila natural, se 
obtiene la probabilidad neta de sobrevivir una irez eliminada la causá B, 
Columna 8; Probabilidad neta de morir una vez eliminada la causa B, 
) 15 ( ..: ; 
Para estos cálculos se tomaron en cuenta las siguientes combiaaciones de 
causas: 
i) Causa 4 
ii) Causa B 
iii) Causa C . 
xv) Causa D 
v) Causas (<i,B) 
vi) Causas (E,C,D) 
vii) Causas (A,B,C,D) 
Para la seleccidn de las cuatro primeras causas^ se tomaron en cuenta, segtSn 
se dijo anteriormente, la importancia numérica y la resistencia al progreso médico. 
En la selección de las tres combinaciones restantes privaron los siguientes crite*» 
rios: 
- Son causas que pueden actuar siimiltáneamente en l^ os individuos. 
- Una. causa puede originar la otra. 
- El diagnóstico errado en una causa que podría confimdirse con las otras, 
dadas las características, muy parecidas entre ellas, y el hecho de considerarlas 
combinadas, elimina, en parte, este error. 
- Es posible analizar las ganancias en la esperanza de vida que se logran 
al eliminar caxisas específicas por separado, o bien considerando estas causas 
combinadasj esto pemite dar una idea de la distinta incidencia en el nivel de 
mortalidad de la población, que se logra al combatir una causa por separado, o 
bien varias causas eñ un mismo aomento, 
i) Efecto de la eliminación de una causa específica en la esperanza de vida: 
En el aiiálisis del efecto de la eliminación de una causa o combinaciones de 
causas en eí nivel de la mortalidad, se tomó en cuenta una medida resumen, como 
es la esperanza de vida, calculada a partir de la probabilidad neta de sobrevivir 
calculada ^teriormente. 
En el cuadro 7 se presentan las ganancias logradas en la esperanza de vida 
una vez eliminada una causa o combinaciones de causas. 
Considerando las causas específicas, las mayores ganancias en la esperanza 
de vida se logran en las gastritis, duodenitis, etc. (B), con un aumento de 1,33 
aílosj y, como era..dfi-esperarse, setas ganancias disminuyen con. la edad, por cuanto 
el riesgo de morir es muy elevado en la primera infancia. 
) 16 ( ..: ; 
Según sea .la ganancia^ podemos íenunierar las causas,, por su importancia,; ; 
como sigue: : 
Cuadro 7 / ' r . i ; 
VENEZUEU: GANAi'ICIAS EN ¿ÑOS EN L4 ESPERANZA DE VIDA, UííA VEZ' ' ' 
ELIMINADA UNA CAUSA, MENORES DE 5 AÑOS. AMBOS SEXOS. 1961, j... . ; • 
Causas Edades 
O 
1,12 • • - - - ' .V -
1,33 0,50 0,16 0,07 , J3,,02 
, . C , 0,54 0,25 . ,0,10 . 0,04. 0,01 
D . 0,29 0,12 . 0,05 . 0,02 0,01 
(A,'B) 2,48"" " 0,50 0,16 " " 0,07 ' ' 0,02 
(E,C,D) 2,23 0,87 0,31 0,13 0,05 
(A,B,C,D)'- Í3,39 ' '^OiS? ' ' • ° bv3l/• '''0^ 13'' ~ ' '0;'05'' 
jj 
Fuentes; Tabla, 6 del Anexp II. 
Arrlagáj' Eduardo, IleW 'Lifé.V^ ' op;'cit.-
- Causa 3 (Gastritis, duodenitis, enteritis y colitis) ' 
•i éausá A (enfemedades'dé la primera infancia 
- Cáüsa C (neuíaonías)- ' • • ' - ' ' ' . • ' - -
- Causa D- (gr'ip'é-y bronquitis') ' ' 
; j,. 
j 
En el cuadro 8 se advierte que, considerando combinaciones de causas,, las , , 
ganancias que se logran son mayores que si tomamos estas causas por separado, 
y luego 'sumamos; -las-'gánanciás qüe- se -ló'graji\,S O, 
por.cuanto . las; otras-,ed^es spn poco .sensibles ,a estos • camMos'portel; hecho de 
que en ellas el riesgo de ,morir disminuye muy-bruscamente después'de^ ^ 0> • , 
Las'eistimacióhes dé las gán'áncias qué" se lograrían ieii la esperanza dé 'vidk- • 
nos indican que son mayores cuando sé eliminan varias causas d'é-muerte al mismó'^ ^ -
tiempo i que cuando.se elimina, cada ma.de, ellas-por, .separado. . 
Es difícil llevar esto a la realidad, ya'que det tííÉJO" 
médico- no .permiten, que ciertas causas d e t o -állí que, 
en la práctica, estas ganancias ^  en añqs en esperanza.de vida noM.son como lai, 
teoría lo.; indica;; sin embargo, • es-tp íU.tíma nos sii^e COÍTK),umareo p^ r,a> la. eyaluacióri 
de los programas sanitarios, destinados a; combatir la^ más ^ importantes ca^as de 
muerte de una población en im plazo de 5 a 10 años. 
) 1? ( 
Cuadro 8 
S I E Z U S I A : GáfJAIlCI4S E N Ai.OS 21! JA 3 S H : R : Á N Z A D E V I D A , C O I T S I D S R A N D O 
C Á U S Á S POF. S3FAF.4D0 Y CaiDIIIáCIOfSS D E C A U S Á S . 0 . <UI30S 
S3XCS. 1961 
Causas Edad O 




AtB iCtD 3,28 
(A,B,C,D) 3,39 
Fuentoi Cuadro 7. 
2. Mortalidad de la población masculina. Todas las edades. 
4quí se analizará la Mortalidad dé la población niasculina, según grupos de 
causas y edades, considerando tres aspectos: la probabilidad cruda y la probabi-
lidad neta de morir, tomando en cuenta, dentro de esta última, el análisis de 
las ganancias en la esperanza de vida, que es, en definitiva, lo que nos interesa 
destacar por considerar que es una medida que resui.ie c6m varía la rjortalidad al 
eliminar detenainado grupo de causas de muerte, 
a) Probabilidad cruda de morir f Q ): En el cuadro 9 y en el gráfico 3 ' " 8 
se presentan los resultados obtenidos. La probabilidad de morir (^q^) se subdi-
vide en varias, que denominar eraos crudas por referirse a m a causa determinada. 
Al incluir las muértes por gastritis, duodenitis, etc. (£36) y las enfer-
medades de la i riiaera infancia (343 y B44), en el grupo de enfemedades infeccio-
sas y parasitarias (grupo I), escás probabilidades de morir se hacen mucho más 
elevadas, lo que nos habla de la importancia que tienen las causas de muerte 
336, B43 y B44 en la población venezolana menor de 10 años. 
Se advierte, además, que las muertes por accidentes y homicidios (grupo TJ) 
tienen importancia en las edades de 10 a 45 años, presentando ciertas oscilacio-
nes que parecen indicamos que no tienen una relación clara con la edad, ya que 
) ic - ( 
su incidencia es muy parecida a la del cesto de las edades. Estas oscilaciones 
posiblemente se deban a la relación con otros factores, corao son la e:q)osici6n 
a deteminados riesgos (accidentes de ti^bajo, de tránsito, etc.) nayores en las 
edades activas .de 10 a 45-años. - ,, , 
A partir de los 45 años predoriiinan las cavisas de rauerte por enxerraedades 
del corazón (grupo III) y cáncer (grupo II) con predoumiio claro de la priciera 
sobre la segunda. Se observa una lalación creciente con la edad, ya que estas é 
enfermedades son características'de las "person^ cuyo bifg^ iisEo se envejece y 
en ellas los progresos médi'cos han sido rAás lentos que el logrado en las enfer- & 
• ' • -V •• • . 
nedades del grupo I; de allí la alta incidencia de la mortalidad en las edades 
adultas en el nivel de la mortalidad de la población venezolana. 
En el descenso de la :raortalidad experimentado por:Venezuela, ha jugado vox 
papel inportante la disE.ü.nución de la raortalidad por'^ las, causas del grupo I, 
Esto, debido al control creciente de- los -factores- del Bedio,- cono son la erradi-
cación de los agentes provocadores de las enfentiedades infecciosas y parasita-
rias y los prograt-ias de vacunaciones nías ivas que se llevan a cabo en las zonas 
rurales en los 'últiiíGS áñós, q;ue,' sirí 'duda, iñfluyei^n-en laí^  'd^^^  
nivel de la nortalidad de la población. Sin embargo,. en este niyel, las enfer-
nedades del corazón (grupp III) y el grupo, de. accidentes, y hoiiúcidios (grupo ,IV) 
siguen teniendo iciportancia, cono.,., .en ciei;ta.,fon'iia, lo destapa.,las cifras, del 
cuadro 9 y del gráfico 3,. . ^ . . ..... 
• • b); ' Probabilidad'netav-de- morir' g)-' 'La"forr.ia de 'cái'culo es la-iíusña 
ej^licada para las edades menores de '5 'años-,* por lo qué''no' se'dárá'iiiiiíguna éíc-
plicacióní aquí. No,,,se, comentan los resultados .ob.tenidos,. y,sólo.^ sp'pres.entan 
en el .finexp II, por c.vian|to.. su objetivó es llegar al, cálculo, de., la .espereza de 
vida cuyos resultados resif-ien el. compor;tar:dento. .del civel de. la mortalidad una ^^  
vez eliminado un grupo de causéis o una causa específica. 
: . .. c) .. Efectos .de la elii^ ónación de un isyupo de causas o .una, causa específica w 
de muerte en,.la esperanza, de-vida; • ^ En. el cuadro 10 se ;presentan jas ^ g^ iancias 
logradas en algunas, edades; , Se puede .qbseryar- que •,es,tas ganancias, en .^ ios' en 
la esperanza de vida son diferentes .-en...cada una de-las. edades consideradas, vLas 
myores ganancias en la esperanza de vida al nacer se logran reduciendo las muer-
tes por ' enfermedades infecciosas y parasitarias,.del orden de 4,46 y 5^57 años, 
respectivaxaente, según que en dicho grupo se incluyan las gastritis, duodenitis, 
etc. (B36) o, además de éstas, lajs causadas por enfeiíiiedades de la primera infan-
cia (B43 y E44). 
Cuadro 13 
VENEZUELA: PROBABILIDAD DE MORIR POR UN GRUPO ESPECIFICO DE CAUSAS ENTRE 
LAS EDADES x Y x+S; POR GRUPOS OE EDADES. HOMBRES. 1961 
Edades 
X, x+5 n X 
1 1' 
Q- , n x, la n^x,|b n'^x,!!! Q u; n x , lV 
0 0,05965 0,02561 0,04476 - M - 0,00006 0,00011 0,00070 0-,03317 0,01402 
1- 4 0,02740 0,01754 0,01756 - - - ' 0,00055 0,00014 0,00353 0,00564 0,00562 
5- 9 0,00812 0,00285 0,00021 0,00041 0,00223 0,00042 0,00025 0,00235 0-,00225 
10-H 0,00670 0,00165 0,00013 0,00017 0,00135 0,00040 0,00033 0,00279 0-,00153 
15-19 0,00884 0,00111 0,00039 0,00016 0-,00056 0,00040 0,00054 0-,00533 0-,00145 
20-24 0,01199 0,00107 0,00049 0,00016 0,€0042 0,00042 0,00052 0,00867 0j€0131 
25-29 0,01490 0,00172 0,00079 0,00022 • 0,00071 0-,00056 0,00113 0,00975 0-,00T73 
30-34 0,01812 0,00244 0,00131 0,00021 0,00092 0,00099 0,00202 0,00962 0,00305 
35-39 0,02314 0,00318 0,00132 0,00032 0,00154 0,00200 0,00435 0-,00991 0,00370 
40-44 0,03139 0,00484 0,00235 0,00045 0,00204 0,00362 0,00774 0-,00930 0-,00589 
45-49 0,04442 0,00732 0-,0037l C,G(J'>5 .0,00638 0,01283 0,00974 0,00815 
50-54 0,06321 0,00985 0,00491 0-,00062 0,00432 0,01134 0-,020S5 0-,00fl71 0-,0t?66 
55-59 0,09027 0,01198 0,00534 0-,00130 0,00534 0,01877 0,03245 0,00963 0-,01744 
60-64 0,13001 0,01489 0,00716 0,00208 0,00565 0,02707 0,05223 0,00912 0-,02570 
65-59 0,18566 0,02060 0,00835 0-,00384 0-,00841 0-,03808 Ü,07902 0,01080 0,03715 
70-74 0,26401 0,02979 0,01226 0^ 00637 o,uni6 0,04868 0,11663 0,01431 0,05460 
75-79 0,37003 0,03342 0-,01199 0,00860 0-,01283 0,07486 0,17325 0,01309 0,07541 
80-84 0,50174 0,04874 0,01403 0,01444 0,02027 0,07707 0,23002 0-,01921 0,12670 
85 y más 1,00000 0,12087 0,02313 0,05909 0,03855 0,12523 0,48179 0,03930 0,23281 
Fuente; ilinisterio de Sanidad y Asistencia Social, Anuario de Epidomiologfa... op.c i t . 
a/ Arriaga, Eduardo, fle'v L f f e . . . op.ci t . 
vD 
) 2C ( 
Gráfico 3 
VENEZUELA: PROBABlLiDílDES DE MORIR POR ÜN'GRÜPO OE CAUSAS ENTRE LAS EDADES x Y xt5, 
POR GRUPOS DE EDADES. HOMBRES. 1961 
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Fuente; Cuadro 9. 
Edades 
)2I ( 
á partir de una edad cercana a los 40 aíios, las ganancias que se logran 
en la esperanza de vida se originan, principalmente, al eliminar hipotética-
mente las enfemedades del corazón (grupo III)» 
En el intervalo de 1 a 40 años aproximadamente, las ganancias hipotéticas 
significativas son atribuibles a las muertes debidas a accidentes y homicidios 
(grupo IV). 
Cuadro 10 
VS;E2UELA: GANANCIAS EN AÍÍOS EN LA I::SPERAKZA DS VIDA AL ELE-IIKAR 
KIPOTETICAÍIEKTE W GRUPO DE CAUSAS. H02ÍBRES. 1961 
Sdades 
de 
causas 0 1 5 25 45 65 
I (incluye E36) 4,46 2,93 1,82 1,50 1,19 0,59 
I' (incluye I más 
B43 y B44) 5,77 2,93 ... ^ _ 
II 1,92 2,04 2,04 2,03 1,96 1,23 
III 3,74 3,97 4,05 4,11 3,91 3,59 
IV 3,08 3,22 3,06 2,15 0,84 0,20 
Fuente; Tabla 8 del Anexo II. 
Considerando dentro del grupo I, las causas la (tuberculosis) y Ib (neumo-
nías), se observa un claro predominio de las ganancias en la esperanza de vida 
de la primera sobre la segunda. Estos resultados se muestran en el cuadro 11. 
Cuadro 11 
VEIÑE2USLA: GANAIíCIáS EN A¿0S EN LA ESPERANZA DE VIDA AL SLLMINAR, 
DENTHG DEL GFUPO I, LA TUBERCULOSIS O LA NEUMONIA. IIAYO^ ES DE 5 
A.^ OS, í-IOiíBRES. 1961 
Causas Edades 
25 45 65 
la 0,65 0,62 0,46 0,14 
0,80 0,74 0,55 0,17 
Ib 0,15 0,12 0,09 0,03 
lab 0,90 0,83 0,65 0,30 
Fuente; Tabla 8 del Anexo II. 
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Eh eX' cuadro 11 se observa, unaí elévada MI^ las mértcs .por tuber-
culosis y neiciioní a; en el total'deflas núertés'-dci'^ Iv' Estas .ganaiTLCiaS' 
representan alrededor de la íiátadi dé-lás; que se-logran, ál cliidnar -las icáusas;. 
tQtale?-del.igrupq, I V ; . 
. U>Si;;CoiisideraíUQS'laf c H M h ^ de ^iás j^ c^átisas a'y b.-pói^  separado 
y la de ajabas causas en conjunto, se advierte que las ganancias que se logran Í ' 
en la esperanza de vida son myores en este últii^ o caso, aumentando las diferen-
cias a Fiedida que avanza la edad, lo que nos íproporciona m r¡iarco tccrico para 
la evaluación denlos pitaes saiii'tóriosuque estáii destimdojs a/acti^ r;:.sobre ;las 
enfermedades de laáyor 'incidencia en deténdh^ , . ' ^  
De estás' ¿anecias "lógi^ás', ías qué póS'iblw un 
corto pla'zó séHán lás" referentes á"^ álgüiiás causas específicas del grupo,! {B36, 
D43 y D44), ..tubercu-losis ..(:;2Í.-y B22.) y. rieiu-ionías-.(1331) . .Esto vrequeriiia:%.'induda-
bleinente, liñ rr"ayor esfuerzo qué el íieclio hasta-aliorá, «esfuerzo- qué está'ria desti-
nado a actviar sobre las condiciones (construcción de policlínicas'eii las zonas 
mjirales, ¡layores ciudados hospitalarios a los eiifenaos, sobre todo en lo refe-
rente a las enfcnrtedadcis contagiosas, ctc,) qvie están influyendo en el predojiiinio 
de estas cavsas. 
El otro esfuerzo. estaría, destinado a-tratar de - reducir les- accidentes' en los 
lugares de trabajo, a través de tina ivaycr segiu-idad industrial y los accideiites 
de tránsito a través de una iiayor vigilancia, por cuanto estos accidentes son los 
que tienen i:iayor ir.iportanciá eiv el grupo, IV y nayores posibilidades de ser,redu-
cidos. _ I ' •• • •  . ' 
Con respecto a las enfemedades del corazón (grupo III) y.al cáncer (grupo l) 
posiblemente las ganancias que se han de lograr en la .práctica serian Jüucho iiás 
lentas debido ai que los logrós niédicos eii, esti2 tipo de causas son üiuy paulatinos, 
VI,. COÍ-IPArACION COK. • 
Para el cálculo de la ..probabilidad neta de inorir ( q, ) que se requiere 
para obtener la esperanza de vida al nacer, ejdste otra,métodologia, que es la 
utilizada por Elsa Cerisola.Z/ Esta itétodología^se basa en la siguiente expresión: 
7/ Cerisoia, lí.J. Elsa, República .Argentina: tUiálisís" de la uortaíidád' por causa 











probabilidad neta de sobrevivir entre las edades x y xtn si se eliniim 
una causa o grupo de causas, 
probabilidad neta de norir entre las edades x y xtn si se elimina uii" 
causa o un grupo de causas. 
número de sobrevivientes a la edad exacta x. 
di n X defunciones observadas corregidas, por una causa determinada i, entro 
las edades x y xtn> 
Este procedimiento implica ciertos supuestos que se pueden estudiar en la 
obra citada, que son diferentes a loiS que supone la metodología usada en el presen 
te trabajo (véase el cuadro 12). 
Tal como lo muestran las cifras del cuadro 12, los resultados obtenidos por 
los dos procedimientos son idénticos, lo que nos dice que se puede usar uno u 
otro método, dependiendo elÍo del criterio de los usuarioá, 
Sdlo se presentan los resultados obtenidos para dos caiisas, ya que el com-
portamiento para el resto de las causas es idéntico. 
Cuadro 12 
VEKEZUEU: PROBáEILIDáD bZ SOEREVr/LF Y ESFE?.41!Z4 DE VIÜA 
OSTEilIDAS POR DOS ÍIETODOS ATJ^ -SHilaTIVOS. imOPBS DE. 5 AÑOS 
AMEOS SEXOS. 1961. 
Edades BnfeÉzísdades da la primera Gastritis, duodenitis, colitis 
:,x+i. Método 1 a/ Método 2 b/ i-íétodo 1 a/ lié to do 2 b/ 
A" A o t B o 1» 
Px.A e X Px V Px,B ®x . Px ®X 
0 0,96158 63,92 0,96158 63,92 0,95765 64,13 0,95767 64,13 
1 0,98504 65,46 0,98504 65,46 0,99014 65,96 0,99014 65,96 
2 0,99376 65,45 0,99376 65,45 0,99516 65,61 0,99515 65,61 
3 0,99611 64,86 0,99611 64,86 0,99680 64,93 0,99680 64,93 
4 0,99753 64,11 0,99752 64,11 0,99793 64,13 0,99794 64,13 
Fuentest Arriaga, Eduardo, Kew Life, op.cit. 
Tablas 5 y 6 del Anexo II. 
a/ Chiang, Chin Long, Introduction to ... op.cit. Cerisola, M.J, Elsa, Repúbl.icr. 
Argentina, Análisis,.. op.cit.. 
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Veamos ahora qué diferencias se introducen en los resultados cuando coxis:i-
deramos grupos quir.quena3.es (véase el xuadro '> • 
Los resultados obtenidos de las probabilidades netas dé sobrevivir y la 
esperanza de vida son muy parecidos; apenas se introducen pequeñas diferencias 
que no son significativas y que se hacen un poco mayores a partir de los 60 
• años-. . ¡/rv-n ^ 
De allí concluirlos que se puede utilizar uho^u otró ñsf bdo^  para el cáli^ ilo 
. de- las 'próbabilidadesinetás^ de-^ ^^ ^ dependiendo ' ella délJ.criterio delf^ autor» 
Posiblemente al considerar grupos deceháles'sé xritroduHcan'níáyores dife~ 
. rencias por el no cmpliniento'-de-.ixno-de-los supuestos-•en-^ e por 
..Cerisola..^ ., , , : Z , ; , , o ; í^;,. r i^ 
YII. COriCLUSIOI-TES 
í V^lv liuportancáfa'ápreCiablé^ 'dé las^  enfermedades'dní^ parasitarias 
A., EjG y en las edadés- menores de 5 años de'.la población de-^ ámbos^ 'sexos, con 
un 64^10-por .ciento.,del .total ds íiiuertes en .estas, edades. SI orden de. importan-
cia de estas, causas específicas de. defunciones es, elj.-si^ uier+te; . .. • ^  , 
i) Causa B (GástHtiS,'duodenitis, -éftteritiá y colitis) .con un 24,79'por 
ciento del total de, las, defunciones .en estás, edades, , • , . ... „ . . 
ii) Causa 4 (enfermedades de la. pr,imera infancia), con 
iii) Causa C (neumonías) con T.m 10, o9''T:03r CXGD'tO j- V 
iv) Causa D (gripe y bronquitis) cóii un' 5,29 por ciento, 
Dehtro ' der gimpo I ' (inf ectiosas . ,y ipárasitarias ) i en lás' édadc's.^ ínáy&res de 
5 años de la población máscúlina-tiéne^^ éspécificas : la 
tuberculosis (la) y la neumonía (Ib) ccn el 52 por ciento del total de defuncio-
nes de -<?s.te. gi^ upo. , ... ... ,. 
' ~ - Np:-ob^ tante los'^triunfos habidos eh^ '^erieizuela eñ •ía- lucha--jCiont las ienfer-
riedades' del grupo í, todavía es alta la proporcion'de muertes; por estas causas., 
• con'uxi í3, 9g -per ciento'del total • de' defunciones de'^ maj'-ores de -5-'añoS' y con el-
39,03 por ciento del tbtal de defunciones en todás'las'edades,'incluyendo en el 
grupo I-,las .causas|',E43, y^B44 y 83^ 6 '. (que soia de.norainadas A. .^ .E. .en lav poblacio'n de 
Cuadro 13 
VENEZUELA: PROBABILIDAD NETA DE SOBREVIVIR Y ESPERANZA DE VIDA OBTEfljDAS POR 
DOS METODOS ALTERNATIVOS, MAYORES DE 5 AÑOS. HOMBRES. 1961 
Cáncer (grupo I I ) 
t da-de s 
X , x+5 • Método 1 a/ MStodo Método 1 a/ Método 










0 • 0,96551 65,65 0,96553 65,67 0,94041 63,11 0,94041 63,13 
1 - 4 0-,99005 66>99 0,99005 67,01 0,97314 66,10 0,97314 66,12 
5 - 9 0-,99472 63,65 0-,9947 3 63,66 0-599230 63,87 0-,99229 63,89 
10 - H 0,99495 58-,97 ' 0-,99495 58,98 0,99370 59,35 0,99369 59-,37 
15 - 19 0,99226 •54,26 0,9'9226 54,27 0,99156 54-,71 0,99155 54,73 
20 - 2it 0-,98907 49,66 0-,98908 49>67 0,98846 50,15 0,98843 50-,17 
25 - 29 0-,98681 45,18 0-,98681 45,20 0,98566 45-,71 0,98566 45,73 
30 - 34 0,98430 40-,75 0,98430 40,77 0,96286 41,34 0 ; 9 S 2 8 B 41,35 
35 - 39 0-,98001 . 36,36 .0-,98001 36,38 0,97884 37,01 0-,97885 37-,04 
40 - 44 0,97339 32-,05 0-,97339 32-,07 0,97218 32,76 0-,97218 32,78 
45 .í- 49 0-,96275 27,86 • 0-,96278 27,88 0,96184 28,63 0,96185 28,65 
50 - 54 0,94637 ' 23,84 0,94367 23,86 0,94783 24,66 0,94784 24,69 
55 - 59 0,92122 20,05 0,92123 20,07 , 0-,92780 20,88 0-,92783 20,91 
50 - 64 0,88398 16,55 0,88403 16,57 0,89559 17,31 0,89565 17,34 
65 69 0,83311 13,40 0-,83324 13,42 0-,849 38 14,04 0,84957 14,07 
70 - 74 0,76189 10,58 0,76224 • 10-,60 0,77879 11-,09 0-,779 30 11,12 
75 - 79 0,65682 8,11. 0-,65767 8,13 0,69170 . 8,53 0,69338 8-,56 
80 - 84 0,53318 6-,04 0,53573 5,05 0,55454 5,21 0-,55835 6,24 
85 y luás 0,00000 • 4,13 0,00000 4,14 0,00000 4,19 0,00000 4,20 
Fuentes; Arriaga, Eduardoj Me» L i fe » , . op .cU. 
Tablas 7 y 8 del Anexo ! [ , 
N> Cl 
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Puede suponerse que esta mortalidad es aún mayor debido a la falta de cer-
tificación médica y a los errores en la selección de la causa básica que origi-
nan las defunciones. Be allí que todavía queda un apreciable margen que reducir., 
que redundaría en una disminución del nivel de la mortalidad, 
3n las defunciones dé la pbb^ción masculina dé los . mayores de S años pre-
dominan las enfermedades del corazón (grupo líl) con un 29,59 por, ciento del 
total de las defunciones, contribuyendo a esta proporción los mayores de 45 añcs 
de edad, aproximadaiiiente, que, sin duda, son los que contribuyen á élevár el 
nivel dé la mortalidad de la población venezolana, ! 
Llama la atención el apreciab3.e porcentaje de los accidentes' y homicidios 
(grupo ly), con" un 22,91-por.ciento del total de las defunciones.masculinas dé 
la población mayor de 5 años, con ciayor importancia en las edades de 10 a 45. 
años aproximadamente. A esto contribuye, en gran medida, el pi'ocesp de indtis-r-
trialización y el desarrollo soció-ecpnomico que'está viviendo el paiís, lo qué 
aumenta el riesgo de morir por ac¿idéntes ds trabajo y por accidentes de trán-
sito. ; 
2. El eliitdnar íiipoitéticámenté una causa o un grupo de causas de muerte 
contribuye a elevar el iiivel dé la mortalidad medido a través de la esperanza 
de vida. Este mejoramiento es diferencial, según sea el tipo de caiisa o gi^po 
que. se elimine, y la edad, , . . . ' 
En las edades menores dé 5 años, las gánancias que' se'lograxi son aprecia-
bies al eliminar las causas A, B, C y D, Estas ganancias son deíí orden de 3,39 
años a la edad p, al considerar las cuatro causas en conjunto. Además,i si con- . 
sideramos las causas A y B "para la-población masculina, en conjunto con la¿ 
otras causas infecciosas y parasitarias, las ganancias que se, logran son mucho 
más ápreciables, hasta de 5,77 años en la esperanza de.vida al nacer,. Esto ; 
nos indica que todávía hay mucho margen para lograr verdaderas mejoras en el, 
nivel de' la mortalidad de la población venezolana, depéndiend.o ellas, dé los 
esfuerzos tendientes a combatir las condiciones (construcción de policlínicos 
rurales, mejor atención a los que padecen enfermedades infecciosa^, etc.) que, 
provocan la alta incidencia de ciertas .enfermedades en las primeras edades. 
Las estimaciones obtenidas nos dan un marco teórico para la evaluación de 
los planes sanitarios tendientes a combatir las nás importantes causas da muei'te 
de la población venezolana, en vea plazo de 5 ó 10 años. 
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Si consideramos la población masculina de más de 5 años, las cifras nos in-
dican que las mayores ganancias se logran en las enfermedades del corazón (grupo 
III), siguiéndole en importancia las ocasionadas por accidentes y homicidios 
(grupo B O y por cáncer (grupo II)c Dentro de estos tres grupos de causas de 
muerte, las que a corto plazo pueden contribuir al axnnento de la esperanza de 
vida podrían ser las del grupo F/, ya que los accidentes pueden ser atenuados 
mediante más prevenciones en los centros de trabajo, y mayor vigilancia en las 
carreteras„ 
Las ganancias hipotéticas que pueden lograrse al eliminar las enfenaedade;:; 
del corasen son importantes en toda?-! las edades, pero en la práctica, será muy 
difícil lograrlas en un futuro cercano, por los lentos progresos médicos en este 
tipo de enfermedades degenerativas. 
3, La comparación de la metodología empleada en este trabajo, con la u^ada 
por Cerisola,^ nos indica que arabas conducen a idénticos resultados con peque-
ñas variantes en las edades mayores de 60 auos, cuando se trabaja con grupos 
quinquenales. Sin embargo, esto casi no introduce variaciones en la determina-
ción de la esperanza de vida, una vez eliminada hipotéticamente una causa o grupo 
de catisasí de allí que puede usa,rse uno u otro método, dependiendo ello del cri-
terio de quien ha de usarlo. Cuando se trabaja con grupos decenales es muy posi-
ble que las diferencias introducidas en los cálculos sean mayores, por lo que 
es necesario tener en cuenta el estadio de los supuestos al emplear alguno de 
los dos métodos. 
8/ Ceris^la, ll» J„ Elsa, República de Argontinf!.., ánálj-SiSo.. op-cit. 
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•• • 4'N E'x' o I" • ^ V' ^ •• . 
" ' l^TODOLOGIA MPLE^LDA PAPA EL CALCULO DE LA ESPERANZA .DE VIDA UNA 
VEZ ELEíIKADA UNA CAUSA ESPECIFiaA r EN LA. POBLACION DE Al^OS. 
SEXO-SI IffiNÓR 'DE S ANOS '' ' " • ' 
Para este cálculo se procedió de la siguiente fonua: , , 
Partiendo de y conocidos, .donde¿ T^ 5 "personas sobrevivientes a 
la edad exácta 5, elimiriadas las causas ', psira 5 . , . 
- personas sobrevivientes a ía edad exacta 5 de la tabla de vida tomadü 
como base para el análisis. 
Haciendo el cociente entre ambos valores se tiene: 
ká iji^ ) - - (i)i : 
• sabemos que V ' W : , ! ' ^ ' ' 
Si niültiplicamos por k ambos nieiabroá 
Aplicando sianatoria;:y sacando fa^ ctor cómun en el primer.miembro se tiene: 
V w 
x-5 x«5 
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x=5 " ^  x:5 
Esto implica, obviamente, que la probabilidad de morir por una causa t¡, en 
nuestro caso A., B, C y D, es igual a la probabilidad de morir por todas las cau-
sas a partir de las edades mayores de 5 años, 
A. partir de (4) se puede construir la tabla de vida completa y encontrar la 
6 o 
e ; pero podemos simplificar estos cálculos demostrando que el aplicar el factor 
k a los 1 de la tabla de vida es lo mismo que aplicarle el factor k al valor de X 50 T_ de la tabla de vida, tomada como base, y a partir de esto hallar la e con O ^ X 
los L conocidos para las edades O, 1, 2, 3, 4, 
Demostracidn: 
k. . 4 (6) 
Sximando (6) y (7) y mxiltiplicaudo por 5/2 ambos miembros, se tiene: 
5 w w I T í ,L x=S 5 X 
k. T5 . TgS (9) 
Lo que indica que basta con multiplicar el valor T^ de la tabla de vida por 5 E k o I5/I5 conocido, para obtener T^ y a partir de este valor encontrar la 
ej a partir de: o 
xf4 < X e (iO). 
X 
t 30 ( 
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Tabla 1 , ' 
VEHEZUELA: DEFUNCIONES OBSERVADAS CORREGIDAS. MENORES DE 5 AÑOS. 
AMBOS SEXOS. 1960-62 ' 
(en miles) .. • .. • 
Edades 
Causas especfficas 
• A B C , D . E Total 
0 , , ..16.241 , 12,495 5 157 , 2 526 15 781 52 210,, , 
1 11 . .. 3,.211 . 1 45? 707 3 984 9 372 
. 2 • 963 ^ 548 • , 298 2 586 
3 2 336 103 1 757 2 670 
274 ' 142 " ' • 79 " T 19f • l ' 6 9 2 ' ' ' 
0 - 5 - 15 254 
i ' 
•17, 415 . 7 652 
• 'j 
3 713. . 25 225 ., . 70 259 • 
Fuónte; • Hinisteno de Sanidad y Asistencia Social. Anuario de Epidemiologfa, 
op.ci't. 
Tabla 2 
'., •  • .) 
VENEZUELA: DEFUNCIONES ESPERADAS EN LA TABLA DE VIDA SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS, 
HENORES DE 5 AÜGS. AMBOS SEXOS. 1961. Y PERSONAS SOBREVIVIENTES A 
LA EDAD EXACTA x 
Edades X X X X X X X 
0 100 000 1 720 1 323,. , '268 •1 571 ' •5 529 • 
1 94 471 2 485 220 107 601 1 415 
2 93 056 - 130 74 40 337 581" 
3 92 475 54 ,45 H . . 237 350^  
4 92 115 - _ 37 19 11 . 161 228 
Tabla, i dol'^ Aftexo f L ' ' 
a/ Arriaga,, Edtfardpi, felij^o.... op.cit . 
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Tabla 3 
VENEZUELA: DEFUNCIONES OBSERVADAS CORREGIDAS. POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE 
MUERTE. HGIIBRES. 1950-62 
(en railes) 
Grupos de causas 
tdaaes 
X , x+5 
1 11 I I I IV V Total 
Total . a b 0 
1 I ' V V» 
0 12 336 21 559 M - - 30 54 335 15 981 5 755 28 733 
1 - h 5 455 5 451 - «> 171 43 1 097 1 759 1 754 8 525 
5 - 9 892 55 130 697 129 79 735 706 2 541 
10 - 14 337 27 35 275 80 68 571 313 1 359 
15 - 19 209 72 30 107 76 103 1 005 275 1 658 
20 - 24 207 96 30 81 81 100 1 570 252 2 310 
25 - 29 261 120 33 108 84 171 1 475 262 2 254 
30 - 34 315 170 26 119 128 262 1 243 394 2 342 
35 " 39 341 142 34 155 215 468 1 066 398 2 488 
40 - 44 434 210 41 183 325 694 833 528 2 814 
45 - 49 566 287 35 244 493 991 753 630 3 433 
50 - 54 636 317 40 279 733 1 335 563 818 4 085 
55 - 59 516 230 56 230 809 1 399 415 752 . 3 891 
60 - 64 609 293 85 231 1 107 2 136 373 1 092 5 317 . 
65 - 69 402 163 75 164 743 1 542 211 725 3 523 
70 - 74 408 158 87 153 657 , 1 598 196 748 3 517 
75 - 79 237 85 61 ; 91 531 1 229 93 535 2 525 
80 - 84 236 68 70 . '98 373 1 113 93 613 2 428 . 
85 y más 356 70 179 117 379 :1 459 119 705 3 028 
Total 24 764 33 992 2 822 4 878 8 573 7 154 14 844 12 847 27 486 18 255 87 092 
Fuente; Ministerio do Sanidad y Asistencia Social, Anuario de Epidoniiologfa op.cit» 
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, •• : •• -Tabla,V^. . : ; , v v y . . : . . . , ; y , 
VENEZUELA: DEFUNCIONES ESPERABAS EN LA TA8LA DE vioA SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSAS 




••. 1 " í ' -
n X n X' n X n X 
d " ' 
n X 
-
n X' n X 
"" V V 
0 965 • 100 000., 2 561,: 4 476 - ^ - ... 6 . .. 11 70 3 317 1 402 
2 -577 - , 94 035 , 1 64? 1 651 - ., - 52 .. 13 332 ,531 . 529 , 
5 - 9 •743 91 458' 261 ,19 38 204- : • 38 . 23 .215: 206.. ,. 
10;- lA .608 90 71-5 , 150 •12 16 , 122 , 36 30 253'. 139 .; . . 
1 5 - 19 797 90 107 100 .35 I V 51 36 49 480 ' 131 , , 
•20 ~ Ik 1 071 89 310 ; ' • • - H 14 38 , 38 • 46 774.. 117. . 
2 5 - 2 9 1 315 ' 88 239 152 70 19 63 : 49 . 100 861, 153 
30 - 34 1 575 ' 86 924, 212 114 18 80..' 86 . 176 836. 265 
35. 39 1 975 - 85 349 27.1 113 27 131 . 171 , . 371 845. 316 , 
H 2 6I'7 83 374 • • 404 195 .38, 170 302 645 775 
4 5 - 4 9 3 587 80 757 591 300 36: 255 515 1 036 787; 658., 
50 - 54 4:878 77 170 760 , 379 48. 333 875 ;1 594 672- . .977 
55. - 59 6 526 7 2 292^  866 • 386 386. ,• 1 357 2-346 696 . 1261 ; 
60 ^ 64 8 '550. 65 766, 9^ 9 •,471. 137 371 1 780 3 435 600 1 756.^  
65 - 69 10 623 57 216 1 179 478 220 481 2 179 , 4 521 618., 2 126 
70; - 74 12. 301 46 593. 1 388 571 297; 520 2 268 5- 434 667 , 2 544. • 
75 - 79 12,689 34 292 •411 i • 295 440, 2 567 5 941 449 , 2 585. • s 
80 - 84 10.839 21 603 1 053 : • '303 312 438 1 665 . 4 969 415 2 W [ ' 
85 .y más 10:764 ^ 10 764;- 1 30Í 249 635 415 1 348 .5 186 423 . 2 506 , 
Fuente: [•linistorip-, de Sanidad y Asisténcia Social, Anuar-jo do Epfdedologfa... op.cit . 
a/ Arriaga, Eduardo,' 'NRi/:L-IF0«,» ODOCIÍ-. . . . ' ' 
J I. 
Tabla 5 
VENEZUELA: PROBABILIDADES DE IIORIR ENTRE LAS EDADES x Y xjJ., Si SE ELlí ' l IM LAS 
CAUSAS A, B, C, D, A-^ B, 8+ C+ D, A+BtC-fO, tiEfJORES OE 5 AflOS. A T O SEXOS. 
1961 
Edades "x.B "•xjA+B ''xiltCtD ''x,A+BrC+D 
0 0,03842 0,04235 0,05065 0,05268 0,02525 0,03428 0,01704 
1 0,0H96 0,00986 0,01267 0,01385 0,00984 0,00641 0,00639 
2 0,00624 0,00484 0,00545 0,00581 0,00484 0,00363 0,00363 
3 0,00389 0,00320 0,00340 0,00374 0,00320 0,00256 0,00256 
k 0,00247 0,00207 0,00227 0,00235 0,00207 0,00175 0,00175 
Fuentes; Tabla 2, 
Arríaga, Eduardo, Mew L i fe , . , op^clt. 
Tabla 5 
VENEZUELA: ESPERANZAS DE VIDA, U 
BfC+D Y AtB+C+D. 
A VEZ ELiniflADAS LAS CAUSAS DE HUERTE A, B, C, O, A+B, 
MENORES DE 5 AÑOS. AMBOS SEXOS. 1961 




















0 62,80 63,92 64,13 63,34 63,09 65,28 65,03 66,19 
1 65,46 65,46 65,96 65,71 55,58 65,95 65,33 66,33 
2 65,45 65,45 65,61 65,55 65,50 65,61 65,76 65,76 
3 64,86 64,86 64,93 64,90 64,88 64,93 64,99 64,99 
4 64,11 64,11 64,13 64,12 64,12 64,14 . 64,16 64,16 
Fuente; Tabla 5, 
^ Arriaga, £dBardp<JjeMTLi'fa».!.'6p,c1t, 
Tabla 7 , . . 
VENEZUELA: PROBABILIDADES, .DE MORIR ENTRE LAS, EDADES x Y x+5 SI SE ELIMINAN LAS CAUSAS 
1 , 1 ' , !a, I b , . la+b,;¡t: , ' [ ( 1 , ' ! V , POR GRUPOS ÜE EDADES. HOMBRES. ' 1961. ' - ; ' 
Edades n'^x,! n'^ x.lV n''x,!b n''x,la+b • n''x,Tl n%\\\ . n^x,lV 
0 - 0,03449 • •• 0,01524 • - • - •• " - • ••-0,05959 - •-0,05955 
1 - 4 0,00995 0,00933 ' " - ' •0,02686 • •"0,02726 
5 - 9 0,00528 
. . i . ' 
b,00791 0,00771 ' • •0,00'750' ' •'• 0,00770 ' • ' 0,00787 
10 . 14 0,00505'• 0,00657 0,00553 • 0,00640 0,00530 ' " 0,00637 
15 - 19 0 ,00774 ; 0,00845. 0,00858 • •0,00829 •' "O,00844 - -0,00830 
20 - 24 0,01 ; ; a , p i i 5 4 ; ' ' O^O'iH]. 
25 - 29 0,01319 0,01412 0,01468 . . 0,01390, ,, 0,01434 , , ^0,01^7Í8 
30 - 34 0,01570 0-,01682 0,01791' ' "'0,01661 ' "0,01714 ' 0,01512 
35 - 39 0,01999 0,02183 0,02293 0,02152 ,0,02116 0,01883 
40 - 44 0,02661 0,02908 0,03095 0,02863 0,02782 0,02374 
45 - 49 0,^ 03724 . . 0,04079 • : 0-,0439.8. ^ - 0,040.34 , ; 0,03815 •,• : OiOSlBO 
50 - 54 0,05363 0,05845 0,05261 • 'O-,05784 0,05217-" 0,043'ai 
55 - 59 - O-,07878 - - 0,08516 • -0,08903 - 0,08392 - . •0,07220 - • 0,05880 
60 - 64 0,11602 0,12331 0,12807 0,12135" 0,10441 0,07994 
65 - 69 0,16689 r 0,17810 . ^ a,18219,.. ' , 0,17460 •" " 0,15052 0,11127 
70 - 74 0,23£(n; 0,25346 t . 0;,25855:.. • 0,24791., 0,22121 0,15728 
75 - 7 9 0,34318, ,.0,36053 , •.0,35323 ;. •0,35352 . 0,30830 0,21787 
80 - 84 0,46682 .0,49194 ,,0,49155;. , 0,48155 ' 0,44545 0,31427 
85 y más i,oooao: •1,00000 • •,.1,00000.; •.•1,00000 ^ 1,00000, 1;,Í0000 
Fusntes; Tabla 4. 
• ' <i . 




















) 35 ( ..: ; 
Tabla 8 
VEPJEZUELA: ESPERABAS D£ VIDA, UNA VEZ ELIHIHADAS LAS CAUSAS, 1, H , la, ¡b, ¡a.'b, 
ÍI5 I I I y IV. POR GRUPOS DE EDADES. HOllBRES. 1961 
Edades 
X j x+5 
















0 • 61,19 65,65 66,96 - • • " . •• • 1 63,11 64,93 64,27 
1 - h 64,05 66,99 66,99 - - 66,10 68,03 67,28 
5 - 9 61,83 63,65 62,48 61,98 62,73 63,87 65-,88 64,89 . 
10 - 57,3] 58,97 57,96 57,45 , 58,19 59,35 ^ 61,38 60,25 
15 - ig 52,68 54,26 53,32 52,81 53,55 54,71 56,76 55,48 
20 - 24 48,13 49,66 48,76 48,25 48,97 50,15 52,22 50,66 
25 - 29 43,68 45,18 44,30 43,80 44,51 • 45,71 47,79 45,83 
30 - 34 39,31 40,75 39,89 39,41 40,10 '41,34 43,43 41,05 
35 - 39 34,99 36,36 35,54 , 35,09 35,73 37,01 39,10 36,38 
40 - 44 30,76 32,05 31,27 30>85 31 >47 , 32,76 34,80 31,84 
45 - 49 2b,bl 27,86 . 27,13 26,76 27,32" 28,63 30,58 27,51 
50 - 54 22,80 23,84 23,18 22,88 23,36 24,66 27,45. 23,41 
55 - 59 •. 19-,16 20,Ü5 • 19,46 19,24 .19,64 20,88 23,57 19,62 
60 - 64 15,82 16,55 16,04 T5,87- •  16,21 17,31. . 1.9,89" 16,13 
65 - 69 12,81 13,40 12,95 12,84 13,11 14,04 16,40 • Í3,01 
70 - 74 10,16 10,58 10,21 10,14 10,35 11,09 13,14 10,26 
75 - 79 7,91 8,11 7,83 7,80 7,94 8,53 10,12 7,86 
80 - 84 6,08 6,04 5,84 5,83 5,92 6,21 7,25 5,88 
85 y más 4,03 4,13 4,07 4,05 4,09 4,19 4,42 4,11 
Fuentes: Tabla 7, 
a/ Arriagflj Eduardo, Hew Lifo>.i.i(íp^c-it». 
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